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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein mehrteiliges Implantat 
fur die Wirbelsaule zur Fixierung der Wirbel, insbe- 
sondere der Halswirbel, auf der Vorderseite, d.h. 
speiserohrenseitig, nach dem Oberbegriff des An- 
spruchs 1 . 

Es ist bereits ein mehrteiliges Implantat der 
gattungsgemafien Art bekannt (US-4 771.767), das 
aus mehreren Montageblocken besteht. die durch 
Gewindespindein und Schwenklager miteinander 
verbunden sind. Dabei haben die Gewindespindein 
jeweils ein lingsgangiges und ein rechtsgangiges 
Gewinde und dazwischen ein 2.B. sechskantiges 
Schlusselprofil zur Betatigung der Gewindespindel 
mittels eines Schraubenschlussels od. dgl. 
Diese bekannten Implantate bestehen, wie gesagt, 
aus Montageblocken, die zweiteilig aufgebaut sind 
und nur eine einzige Bohrung zur Aufnahme einer 
einzigen Befestigungsschraube aufweisen, die in 
den Wirbelknochen eingeschraubt wird. Dabei be- 
stehen die Blocke aus jeweils zwei deckungsglei- 
chen Blockhalften, die auf den einander zugekehr- 
ten Seiten Ausnehmungen zur schwenkbaren Auf- 
nahme eines zylindrischen Lagerbolzens aufwei- 
sen, der mit einer quer verlaufenden Gewindeboh- 
rung oder einer kugelformigen Gewindemutter ver- 
sehen ist, in welche jeweils ein Teil einer Gewin- 
despindel eingeschraubt werden kann. Zusammen- 
gehalten werden diese beiden Blockhalften jeweils 
durch einen die gemeinsame Bohrung durchragen- 
den Gewindeschaft, der Bestandteil der Knochen- 
schraube ist und auf den eine Gewindemutter 
spannend aufgeschraubt wird. 
Weil nur eine einzige Knochenschraube fur jeden 
Montageblock verwendet werden kann, besteht die 
Gefahr, dafi sich die Montageblocke bei der Betati- 
gung der Gewindespindel zum Zwecke einer Kom- 
pression oder einer Distraktion um die Achse der 
Knochenschrauben verdrehen und somit eine exak- 
te Fixierung in Frage stellen bzw. unmoglich ma- 
chen. 

AuBerdem sind diese bekannten Implantate nur ge- 
eignet, dorsal, d.h. ruckseitig, an den Wirbein der 
Wirbelsaule befestigt zu werden, wobei es unum- 
ganglich ist, zuvor die ruckseitigen, fingerartigen 
Wirbelvorsprunge vom Wirbel zu entfernen, an 
dem ein Montageblock befestigt werden soli. 
Fur den erfindungsgemafien Zweck, namlich die 
cervikale, ventrale Anbringung an der Wirbelsaule 
sind diese bekannten Implantate jedenfalls nicht 
geeignet. 

Ein anderes bekanntes Implantat besteht im 
wesentlichen aus einem Metallband, an welchem 
seitliche Laschen angeordnet sind, wobei sowohl 
das Metallband als auch die Laschen Schrauben- 
bohrungen aufweisen, welche zur Aufnahme von 
Knochenschrauben dienen. Diese Metallbander gibt 



es in verschiedenen Langen, damit sie entspre- 
chend den korperlichen Verhaltnissen bei einem 
Patienten angepafit ausgewahit werden konnen. 
Die Fixation der Wirbel erfolgt mit solchen bandar- 
5 tigen Implantaten durch Anschrauben des Implanta- 
tes an einen Wirbel, nachdem an dessen Oberfla- 
che ein sog. Bett fur das Implantat dadurch ge- 
schaflen wurde, daB der Wirbelknochen W bei- 
speitsweise abgefrast wird, um eine dem bandarti- 

70 gen Implantat entsprechende Auflageflache herzu- 
stellen. Ebenso muB auch auf dem benachbarten, 
zu fixierenden Wirbel ein Bett geformt werden, um 
hernach diesen Wirbel mit dem bandartigen Im- 
plantat in der medizinisch erforderlichen Wirbelpo- 

76 sition zu verschrauben. 

Nachteilig bei einem solchen bandartigen Im- 
plantat ist, daB diese Vorgange unter Operationsbe- 
dingungen auszufuhren sind und daB auch noch 
die bei der Herstellung der beiden Betten fur die 

20 bandartigen Implantate anfallenden Knochenspane 
und dgl. beseitigt werden mussen. Daruberhihaus 
stehen die Kopfe der Knochenschrauben in der 
Regel mitsamt dem bandartigen Implantat vom 
Wirbel ab, was insbesondere im Bereich der Spei- 

25 serohre unangenehme, Beschwerden verursachen- 
de Begleiterscheinungen ergibt. AuBerdem kann es 
je nach Lage der Wirbel oder deren Beschadigung 
erforderlich sein, zwischen dem bandartigen Im- 
plantat und dem einen oder beiden Wirbein eine 

30 Unterlegscheibe als Distanzstuck vorzusehen, um 
eine medizinisch geeignete Fixation zu erreichen. 
Insbesondere ist der Ort zum Eindrehen der Kno- 
chenschrauben nicht allein nach medizinischen Ge- 
sichtspunkten wahlbar, well die Schraubenlocher 

35 im bandartigen Implantat test vorgegeben sind, wo- 
durch die Fixation nicht immer medizinisch optimal 
ausgefuhrt werden kann. Dies kann insbesondere 
im Fall einer Osteoporose zur Einschrankung der 
medizinisch erforderlichen MaBnahmen fuhren, da 

40 dann die Lage der Schraubenlocher so gewahit 
werden muB, daB diese nicht ausbrechen. Insbe- 
sondere besteht die Gefahr des Ausbrechens auch 
bei Schraubenlochern in Randzonen des Wirbels, 
welche oft bei dem bandartigen Implantat benutzt 

45 werden mussen, weil eben die Schraubenlocher 
durch deren Abstande auf dem bandartigen Im- 
plantat test vorgegeben sind. Daruberhinaus ist 
eine Lagerhaltung der verschiedenen, medizinisch 
erforderlichen GroBen des bandartigen Implantats 

50 erforderlich. 

Aufgabe der Erfindung ist die Behebung der 
Nachteile der bekannten Implantate und die Schaf- 
fung eines Implantates, welches bei minimaler oder 
vollig entfallender Vorbereitung bzw. Vorbearbei- 

66 tung des Wirbelknochens die medizinisch konforme 
Fixation bzw. eine ventrale, cervikale Stabilisierung 
der Wirbel bei moglichst optimaler Wahl der Lage 
der Knochenschrauben auch unter Vermeidung von 
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Behinderungen des Patienten, beispielsweise durch 
Beeintrachtigung des Speiserohrenquerschnittes 
Oder dgl., ermoglicht. und zwar dhne die Verwen- 
dung zusatzlicher Hilfsmittel. wie z.B. Unterlegs- 
scheiben etc. 

Gelost wird diese Aufgabe erfindungsgemaS 
durch die Gestaltung des Implantats mit den kenn- 
zeichnenden Merkmalen des Anspruches 1 und in 
weiterer Ausgestaltung durch die Merkmale der 
Unteranspruche 2 bis 7. 

Anhand der Zeichnungsfiguren 3 bis 11 wird das 
ertindungsgemafle Innplantat in der folgenden Be- 
schreibung naher eriautert. 
Es zeigt: 

Fig. 1 ein bekanntes bandartiges Implantat 

in Vorderansicht; 
Fig. 2 das bandartige Implantat der Fig. 1 

in Seitenansicht; 
Fig. 3 das bandartige Implantat der Fig. 1 

und 2 in Draufsicht; 
Fig. 4 ein erfindungsgemaBes, an zwei 

Halswirbein montiertes Implantat in 

Vorderansicht; 
Fig. 5 eine Seitenansicht aus Fig. 4; 
Fig. 6 Einzelteile des Implantats der Fig. 4 

und 5 in axonometrischer Explo- 

sionsdarstellung; 
Fig. 7 eine Montageplatte des Implantats 

der Fig. 4 bis 6 in Draufsicht; 
Fig. 8 das Implantat der Fig. 4 in einer ver- 

anderten Montageposition in Vorder- 
ansicht; 

Fig. 9 die an etnem Halswirbel montierte 
Montageplatte der Fig. 7 in Drauf- 
sicht; 

Fig. 10 eine andere Ausfuhrungsform der an 
einem Halswirbel montierten Monta- 
geplatte in Vorderansicht und 
Fig. 11 ein an drei Halswirbein montiertes 
Implantat mit mehreren gelenkigen 
Lagern in Vorderansicht. 
Die Fig. 1. 2, 3 zeigen ein bekanntes bandarti- 
ges Implantat Bl, das im wesentlichen aus einem 
Metallband M besteht, an welchem seitliche La- 
schen L angeordnet sind, wobei das Metallband M 
wie auch die Laschen L Schraubenbohrungen S 
aufweisen, welche zur Aufnahme von Knochen- 
schrauben KS dienen und entsprechend ausgebil- 
det sind. Die Schraubenbohrungen S bzw. die die- 
se aufweisenden Laschen L sind in festen Abstan- 
den angeordnet. Es gibt diese Metallbander M in 
verschiedenen Langen, damit sie entsprechend zu 
den jeweiligen korperlichen Verhaltnissen eines 
Patienten passend ausgewahit werden konnen. Ein 
solches bandartiges Implantat Bl benotigt ein Bett 
B auf dem Wirbelknochen W, damit es montiert 
werden kann. Die Montage erfolgt durch Anschrau- 
ben des bandartigen Implantates an den Wirbel- 



knochen W. Das Bett B wird hergestellt, indem der 
Wirbelknochen W beispielsweise abgefrast wird. 
Ebenso mu6 auch auf dem benachbarten, zu fixie- 
renden Wirbelknochen W ein Bett B geformt wer- 

6 den, um hernach diesen Wirbelknochen W mit dem 
bandartigen Implantat Bl in der medizinisch erfor- 
derlichen Wirbelposition zu verschrauben. In den 
Fig. 2 und 3 ist die durch das bandartige Implantat 
Bl verursachte Verengung der Speiserohre SR an- 

70 gedeutet. Zudem ist in Fig. 2 die Fixation mit 
einem bandartigen Implantat Bl mittels eines Unter- 
legplattchens dargestellt. 

Das ini den Fig. 4 bis 11 dargestellte ertin- 
dungsgemaBe Implantat 1 besteht aus wenigstens 

76 zwei Montageplatten 3.1 bzw. 3.2 Oder 3.3, welche 
mittels eines jeweils einstuckig angeformten gelen- 
kigen Lagers 4 bzw. 4.2, mit einer in diese Lager 4 
bzw. 4.2 eingeschraubten Spindel 5 verstellbar ver- 
bunden sind. 

20 Die Spindel 5 weist ein links- und ein rechtsgangi- 
ges seobsthemmendes Gewinde 5.2 und 5.3 auf, 
zwischen denen ein kantiges Schaftstuck 5.1 zur 
Spindelbetatigung, z.B. mit einem Sechskant- 
schlussel Oder dgl., angeordnet ist. Dabei kann es 

25 vorteilhaft sein, insbesondere wenn die Spindel 5 
mit einem ihrer Gewinde 5.2, 5.3 permanent in je 
einem Lagerbolzen 4.3 eingeschraubt ist und am 
entsprechenden Gewindeende als Ausdrehsiche- 
rung eine Verquetschung aufweist. 

30 Die Montageplatte 3.1 ist als nierenformige, 

gewolbte Platte ausgebildet, welche an einem ihrer 
Enden das gelenkige Lager 4 aufweist. Sie weist 
benachbart zum gelenkigen Lager 4 wenigstens 
zwei Schraubenlocher 2 auf, welche angesenkt 

35 sind. Auf der dem gelenkigen Lager 4 abgewand- 
ten Seite weist die nierenformige, gewolbte Platte 
eine Riffelung 6 auf, mit der einerseits die bei 
Bewegungen des Patienten aus der gegenseitigen 
Verdrehung der Wirbel auftretenden und anderer- 

40 seits die durch die mittels der Spindel 5 erzeugten 
Verspannung der Wirbelknochen W entstehenden 
Krafte besser und nicht allein von den Knochen- 
schrauben in den Schraubenlochern 2 aufgenom- 
men werden konnen. 

45 Die Montageplatte 3.2 gemaS Fig. 10 ist im 

wesentlichen genau wie die Montageplatte 3.1 aus- 
gebildet, doch weist sie zusatzlich einen Haltelap- 
pen 3.3 auf, welcher quer zu ihrer Langserstrek- 
kung von ihr absteht und dazu dient, ein gegebe- 

50 nenfalls zwischen den Wirbein eingesetzes Wirbel- 
distanzstuck Oder ein sonstiges, chirurgisch erfor- 
derliches zusatzliches Implantat gegen Herausrut- 
schen aus dem Raum zwischen den Wirbein zu 
sichern. 

65 In einer weiteren Ausfuhrungsform (Fig. 11) 

kann die im ubrigen wie die Montageplatten 3.1 
Oder 3.2 ausgebildete Montageplatte 3.4 zwei ge- 
lenkige Lager 4 in geeigneter Anordnung nebenein- 
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ander aufweisen. Eine solche mil einem doppetge- 
lenkigen Lager 4.2 versehene Montageplattte 3.4 
kann insbesondere zum Verbinden von drei Wirbel- 
knochen W vorgesehen werden. indem beidseits 
dieser doppelgelenkigen Montageplatte je eine 
Montageplatte 3.1 Oder 3.2 an den entsprechen- 
den, benachbarten Wirbelknochen W befestigt ist 
und die beiden Montageplatten 3.1 oder 3.2 mit der 
doppelgelenkigen Montageplatte 3.4 jeweils durch 
eine Spindel 5 miteinander verbunden sind. 

Das gelenkige Lager 4 besteht in einer ersten 
Ausfuhrungsform aus wenigstens einer einstuckig 
an der Montageplatte 3.1 bzw. 3.2 angeformten 
Lagerbuchse 4.1, welche eine im wesentlichen 
quer zur Langserstreckung der Montageplatte 3 
verlaufende Spindelbohrung 7 fCir den Durchtritt der 
Spindel 5 und eine zylindrische Innenwand 4.1.1 
aufweist. In diese Lagerbuchse 4.1 Ist ein zylindri- 
scher Lagerbotzen 4.3.3 einsetzbar, der eine Boh- 
rung 4.4 mit einem Innengewinde zum Einschrau- 
ben der Spindel 5 aufweist. 

In einer zweiten Ausfuhrungsform des gelenki- 
gen Lagers 4 ist in die Lagerbuchse 4.1 ein dop- 
pelkegelstumpfformiger Lagerbolzen 4.3.3 einsetz- 
bar. Dieser weist ebenfalls eine Bohrung 4.4 mit 
einem Innengewinde zum Einschrauben der Spin- 
del 5 auf. 

In einer dritten Ausfuhrungsform des gelenki- 
gen Lagers 4 ist in die Lagerbuchse 4.1 ein ton- 
nenformiger Lagerbolzen 4.3.3 einsetzbar, der wie- 
derum die Bohrung 4.4 mit einem Innengewinde 
zum Einschrauben der Spindel 5 aufweist. 

Bei einer Kompression oder einer Distraktion 
(Fig. 4,5, 6) zweier benachbarter Wirbelknochen W 
wird eine Montageplatte 3.1 oder eine Montageplat- 
te 3.2 mit einem Wirbelknochen W mittels Kno- 
chenschrauben K verschraubt. Ebenso wird eine 
Montageplatte 3.1 oder eine Montageplatte 3.2 mit 
einem zweiten Wirbelknochen W mittels Knochen- 
schrauben K verschraubt. Die beiden Montageplat- 
ten 3.1 bzw. 3.2 werden anschlieQend mittels der 
Spindel 5 verbunden. Durch Verdrehen der Spindel 
5 werden die beiden Wirbelknochen W zueinander 
justiert und fixiert. Dabet konnen die Montageplat- 
ten 3.1, 3.2 mit den gelenkigen Lagern 4 etwas 
seitlich neben der Speiserohre SR an den Wirbel- 
knochen W montiert werden, so da3 sich keine 
Oder nur eine vernachlassigbare Beeintrachtigung 
des Patienten beim Schlucken ergibt. Die Montage- 
platten 3.2 werden vorzugsweise dann verwendet, 
wenn zwischen den Wirbelknochen W noch andere 
operative Hilfsmittel, z.B. zur Stutzung der Wirbel- 
knochen W, verwendet werden mussen, die jedoch 
den Raum zwischen den beiden Wirbelknochen W 
nicht verlassen durfen und von der Montageplatte 
3.2 gehalten werden konnen (Fig. 10). 

Bei einer Kompression oder einer Distraktion 
von drei benachbarten Wirbelknochen W (Fig. 11) 
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werden an den beiden randseitig liegenden Wirbel- 
knochen W Montageplatten 3.1 oder 3.2 montiert, 
wogegen auf dem mittleren Wirbelknochen W eine 
Montageplatte 3.4 mit einem doppelgelenkigen La- 
6 ger 4.2 angeschraubt wird. Mit je einer Spindel 5 
wird auf jeder Seite des mittleren Wirbelknochens i 
W die entsprechende Montageplatte 3.1 bzw. 3.2 
des benachbarten Wirbelknochens W justiert und 
fixiert. 

70 Es ist aber auch moglich (Fig. 8), die beiden 

Montageplatten 3 zweier benachbarter Wirbelkno- 
chen W unter betiebigem, sich aus einer gegebe- 
nen Verletzungssituation der Wirbel ergebendem 
Winkel zu montieren und mit einer beispielsweise 

75 schrag liegenden Spindel 5 zu verbinden und zu 
justieren. Dadurch sind bei sehr vielen verschiede- 
nen Verletzungen der Wirbelknochen W immer 
noch Fixationen derselben moglich, wodurch die 
Heilungschancen und die Heilungsqualitaten we- 

20 sentlich vergroBert werden. Gegenuber dem aus 
der US-PS 4771 737 bekannten Implantat hat das 
erfindungsgemaSe Implantat den erheblichen Vor- 
teil. daB die Montageplatte mit minimaler Raumbe- 
anspruchung mittels zweier Knochenschrauben fest 

25 am jeweiligen Wirbel, u.z. vorderseitig fixiert wer- 
den kann, u.z. so, dafi eine Anderung der Lage am 
Wirbel ausgeschlossen ist. Wahrend bei der be- 
kannten Ausfuhrungsform die Befestigung der 
Montageblocke mittels einer Gewindemutter er- 

30 folgt, die zugleich die beiden Blockhkalften zusam- 
menhalt, zwischen welche ein zylindrischer Lager- 
bolzen Oder eine mit einer Gewindebohrung verse- 
hene Kugel als Teil eines Gelenklagers angeordnet 
sind, ist beim erfindungsgemafien Implantat die 

35 Lagerbuchse 4.1 bzw. 4.2 einstuckig und somit 
Starr mit der Montageplatte 3.1, 3.2 bzw. 3.4 ver- 
bunden. Dadurch laBt sich die Montageplatte mil 
der Lagerbuchse auch bei kleinster Bauweise mit 
der jeweils grofitmoglichen Festigkeit herstellen, 

40 die fur eine exakte Justierung der Wirbel von gro- 
6er Bedeutung ist. DAbei ist es auch wichtig, daB 
die Montageplatte, die ja nur eine relativ kleine 
Auflageflache aufweist, auf diese Auflageflache mit 
einer Riefelung versehen ist, damit sie am Wirbel- 

45 knochen einen unveranderlichen, festen Sitz erhalt. 
Der groBte Vorteil des erfindungsgemaBen Implan- 
tats gegenuber dem bekannten Implantat besteht 
aber darin, daB die Wirbel, an denen die Montage- 
platten 3.1, 3.2 bzw. 3.4 anzuschrauben sind, bevor 

50 nicht nicht bearbeitet werden mussen und daB die 
relativ dunne Platte storungsfrei auf der der Spei- 
serohre SR zugekehrten Seite der Wirbel ange- 
bracht werden kann u.z. so, daB sich die Lager- 
buchse seitlich neben der Speiserohre SR befin- 

55 det. 

Gegenuber der mit dem bekannten bandartigen 
Implantat Bl erreichbaren Fixation der Wirbelkno- 
chen W ist mit dem erfindungsgemaBen Implantat 
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1 eine Kompression oder eine Distraktion erreich- 
bar, wodurch die Anwendungsmoglichkeiten des 
Implantats wesentlich erweitert sin'd. Daruberhinaus 
ist das Implantat mit der Montageplatte 3.2 aber 
auch als eine Haltehilfe anstatt eines normalerweise 
zusatzlich erforderlichen chirurgischen Instrumen- 
tes einsetzbar, da as die Wirbel wahrend anderer 
operativer MaBnahmen schon in einer fur die Ope- 
ration gunstigen Lage halten kann. 

Insbesondere konnen die beiden Wirbelkno- 
chen W durch die Spindel 5 sehr genau zueinander 
justiert werden, was beinn bandartigen Implantat 
nach dem Stand der Technik nicht nnoglich ist. 
Besonders vorteilhaft ist aber, da3 die Montage des 
erfindungsgennafien Implantates 1 ohne jegliche 
Vorarbeiten ann Wirbelknochen W vorgenonnnnen 
werden kann. wodurch einerseits die Operationszeit 
und damit auch die Narkosezeit des Patienten und 
andererseits auch die Grofie des Operatlonsfeldes, 
d.h. also die Wunde, kleiner gehalten werden kon- 
nen. Beides nicht unerhebliche Fortschritte in der 
chirurgischen Behandlung bei ohnehin kritischen 
Operatonen. 

Ein wesentlicher Vorteil des erfindungsgenna- 
6en Implantats liegt aufierdem in der seitlichen 
Anordnung des gelenkigen Lagers 4, welche es 
eriaubt, dieses vorspringende Bauteil in eine natur- 
tiche Wirbelkorpernische zu plazieren und damit 
insbesondere die behindernde Deformation der 
Spelserohre zu vermeiden. 

Patentanspruche 

1. Mehrteiliges Implantat zur Fixierung der Wirbel 
(W), insbesondere der Halswirbel, auf deren 
Vorderseite, d.h. speiserohrenseitig, bestehend 
aus wenigstens zwei Montageteilen (3.1), die 
zur Verschraubung mit einem Wirbel (W) 
Schraubenlocher (2) aufweisen und die jeweils 
durch gelenkige Lager (4) und eine ein links- 
und ein rechtsgangiges Gewinde (5.2, 5.3) auf- 
weisende Spindel (5) verstellbar miteinander 
verbunden sind, wobei die Lager (4) jeweils 
einen Lagerbolzen (4,3) mit einer quer zu sei- 
ner Schwenkachse verlaufenden Bohrung (4.4) 
mit einem Innengewinde zur Aufname eines 
Gewindes (5.2. 5.3) der Spindel (5) aufweisen 
und die Spindel (5) zu ihrer Betatigung mit 
einem kantigen Schaftstuck (5.1) versehen ist. 
dadurch gekennzelchnet,. 
da6 die Montageteile jeweils als im wesentli- 
chen nierenformige, gewolbte Montageplatten 
(3.1, 3.2) ausgebildet sind, die jeweils mit we- 
nigstens zwei zum gelenkigen Lager (4) be- 
nachbarten Schraubenlochern (2) und auf der 
dem Wirbelknochen (W) zugewandten Seite 
mit einer Riffelung (6) versehen sind und daB 
die gelenkigen Lager (4) jeweils aus einer am 



einen Ende einer Montageplatte (3.1, 3.2) ein- 
stuckig angeformten Lagerbuchse (4.1) mit ei- 
ner sich im wesentlichen quer zur Langser- 
streckung der Montageplatte (3) erstreckenden 

5 Spindelbohrung (7) fur den Durchtritt der Spin- 

del (5) und einem Lagerbolzen bestehen, wo- 
bei jeweils der die Bohrung (4.4) mit einem 
Innengewinde zur Aufnahme eines Gewindes 
(5.2, 5.3) der Spindel (5) aufweisende Lager- 

70 bolzen (4.3.1, 4.3.2, 4.3.3) drehbar in der La- 

gerbuchse (4.1) gelagert ist. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet. dafi die Montageplatte (3.2) einen 

75 Haltelappen (3.3) aufweist, der quer zu ihrer 

Langserstreckung von ihr absteht. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet. dafi die Lagerbuchse (4.1) 

20 eine zylindrische Innenwand (4.1.1) aufweist 

und der Lagerbolzen (4.3.1) zylindrisch ist. 

4. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daS die Lagerbuchse 

25 (4.1) eine zylindrische Innenwand (4.1.1) auf- 

weist, in die ein doppelkegelstumpfformiger 
Lagerbolzen (4.3.2) mit einer Bohrung (4:4) mit 
einem Innengewinde zum Einschrauben eines 
Gewindes (5.2. 5.3) der Spindel (5) einsetzbar 

30 ist. 

5. Implantat nach Anspruch 2 oder 3, dadurch 
gekennzeichnet. dafi die Lagerbuchse (4.1) 
eine zylindrische Innenwand (4.1.1) aufweist, in 

35 die ein tonnenformiger Lagerbolzen (4.3.3.) mit 

einer Bohrung (4.4) mit einem Innengewinde 
zum Einschrauben eines Gewindes (5.2, 5.3) 
der Spindel (5) einsetzbar ist. 

40 6. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 5. 

dadurch gekennzeichnet, dafi die Gewinde 
(5.2, 5.3) der Spindel (5) selbsthemmend sind. 

7. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 6. 
45 dadurch gekennzeichnet, dafi die Spindel (5) 

mit ihren freien Enden permanent in den La- 
gerbolzen (4.3) eingeschraubt ist und am Ge- 
windeende als Ausdrehsicherung eine Verquet- 
schung aufweist. 

50 

Claims 

1. Multi-component implant for fixing the verte- 
brae (W), in particular the cervical vertebrae, at 
55 their front, i.e. oesophagus side consisting of at 

least two assembly members (3.1) which have 
screw holes (2) for screwing to a vertebra (W) 
and are adjustably connected to one another in 
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each case by articulated bearings (4) and a 
spindle (5) having a left-handed and a right- 
handed thread (5.2. 5.3). wherein the bearings 
(4) have a respective bearing journal (4.3) with 
a bore (4.4) extending transversely to its pivot 6 
axis with an internal thread for receiving a 
thread (5.2. 5.3) of the spindle (5) and the 
spindle (5) is provided with an angular shank 
nnember (5.1) for the actuation thereof, charac- 
terised in that the assennbly mennbers are de- w 
signed in each case as substantially kidney- 
shaped curved assennbly plates (3.1, 3.2) 
which are each provided with at least two 
screw holes (2) adjacent to the articulated 
bearing (4) and are provided on the side facing 75 
the vertebral bone (W) with corrugations (6) 
and that the articulated bearings (4) consist in 
each case of a bearing bush (4.1) shaped 
integrally on one end of an assennbly plate 
(3.1, 3.2) with a spindle bore (7), extending 20 
substantially transversely to the longitudinal di- 
rection of the assembly plate (3). for the pas- 
sage of the spindle (5), and of a bearing jour- 
nal, wherein the respective bearing journal 
(4.3.1, 4.3.2, 4.3-3) having the bore (4.4) with 25 
an Internal thread for receiving a thread (5.2, 
5.3) of the spindle (5) is rotatably nnounted in 
the bearing bush (4.1). 

Implant according to claim 1, characterised in 30 
that the assembly plate (3.2) has a holding tab 
(3.3) which projects from it transversely to its 
longitudinal direction. 

Implant according to claim 1 or 2, charac- 35 
terised in that the bearing bush (4.1) has a 
cylindrical internal wall (4,1.1) and the bearing 
journal (4.3.1) is cylindrical. 

Implant according to one of claims 1 to 3, 40 
characterised in that the bearing bush (4,1) has 
a cylindrical internal wall (4.1.1) into which a 
double truncated cone-shaped bearing journal 
(4.3.2) with a bore (4,4) having an internal 
thread for screwing in of a thread (5.2, 5.3) of 45 
the spindle (5) can be inserted. 

Implant according to claim 2 or 3, charac- 
terised in that the bearing bush (4.1) has a 
cylindrical internal wall (4.1.1) into which a so 
barrel-shaped bearing journal (4.3.3) with a 
bore (4.4) having an internal thread for screw- 
ing in of a thread (5.2, 5.3) of the spindle (5) 
can be inserted. 

55 

Implant according to one of claims 1 to 5. 
characterised in that the threads (5.2, 5.3) of 
the spindle (5) are self-locking. 



7. Implant according to one of claims 1 to 6, 
characterised in that the spindle (5) is screwed 
permanently into the bearing journal (4.3) by 
its free ends and has a squeezing means at 
the thread end as a release-preventing means. 

Revendicatlons 

1. Implant en plusieurs parties destine a la fixa- 
tion des vertebres (W), en particulier des verte- 
bres cervicales, sur leur cote avant, c'est-a- 
dire du cote de I'oesophage, et constitue d'au 
moins deux elements de montage (3.1) qui en 
vue de leur assujettissement a une vertebre 
(W) par vissage presentent des trous a vis (2) 
et qui, au moyen d'articulations (4) et d'une 
broche (5) presentant un filetage a gauche et 
un filetage a droite (5,2, 5.3), sont relies entre 
eux de maniere reglable, les articulations (4) 
presentant chacune une cheville (4.3) avec un 
alesage (4.4) qui, s'etendant transversalement 
a I'axe de pivotement de cette derniere, pre- 
sente un taraudage pour recevoir un filetage 
(5.2, 5.3) de la broche (5), et la broche (5) 
etant munie, en vue de son actionnement, 
d'une piece de fut polygonale (5.1), caracterise 
en ce que les elements de montage sont cha- 
cun realises sous la forme d'une plaquette de 
montage (3.1, 3.2) courbee sensiblement en 
forme de rein qui presentent chacune au 
moins deux trous a vis (2) voisins de Tarticula- 
tion (4) et, du cote de t'os vertebral (W), des 
striures (6) et en ce que les articulations (4) 
sont chacune constituees par une douille de 
montage (4.1) qui, rapportee a une extremite 
d'une plaquette de montage (3.1, 3.2) et reali- 
see en une piece avec cette derniere. presente 
un trou a broche (7), s'etendant sensiblement 
transversalement a I'etendue longitudinale de 
la plaquette de montage (3). pour le passage 
de la broche (5), et par une cheville, laquelle 
cheville (4.3.1, 4.3.2, 4.3.3) presentant I'alesa- 
ge (4.4) muni d'un taraudage pour recevoir un 
filetage (5.2, 5.3) de la broche (5) est montee 
de faQon a pouvoir tourner dans la douille de 
montage (4.1). 

2. Implant selon la revendication 1 , caracterise en 
ce que la plaquette de montage (3.2) presente 
une patte de retenue (3.3) qui fait saillie sur la 
plaquette de montage transversalement a 
r^tendue longitudinale de celle-ci. 

3. Implant selon la revendication 1 ou 2, caracte- 
rise en ce que la douille de montage (4.1) 
presente une paroi interieure cylindrique 
(4.1,1) et en ce que la cheville (4.3.1) est 
cylindrique. 



I 



11 EP 0 570 929 B1 12 



4. Implant selon Tune quelconque des revendica- 
tions precedentes, caracterise en ce que la 
douille de montage (4.1) pr^sente une parol 
int§rieure cylindrique (4.1.1) dans laquelle peut 
etre mise en place une cheville (4.3.2) en 5 
forme de double cone tronque presentant un 
alesage (4.4) avec un taraudage permettant d'y 
visser un filetage (5.2, 5.3) de la broche (5). 

5. Implant selon la revendication 2 ou 3, caracte- 70 
rise en ce que la douille de montage (4.1) 
presente une parol interieure cylindrique dans 
laquelle peut etre mise en place une cheville 
(4.3.3) en forme de tonneau presentant un 
alesage (4.4) avec un taraudage permettant d'y 75 
visser un filetage (5.2, 5.3) de la broche (5). 

6. Implant selon Tune quelconque des revendica- 
tions precedentes, caracterise en ce que les 
filetages (5.2, 5.3) de la broche (5) sont auto- 20 
bloquants. 

7. Implant seton Tune quelconque des revendica- 
tions precedentes, caracterise en ce que la 
broche (5) est vissee avec ses extremites li- 25 
bres de fagon permanente dans les chevilles 
(4.3) et presente a Textremite filetee un ecra- 
sement pour empecher ta broche de sortir des 
chevilles en tournant. 

30 
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FIG. 3 



FIG. 4 
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FIG.9 



FIG. 10 
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FIG. 11 
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